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RESUMO

A odontologia oferece aos pacientes que perderam elementos dentarios,
reabilitacdo préxima ao natural. Em regido anterior de maxila, a exigéncia dos
pacientes e o perfil de reabsorcdo 6ssea tornam o tratamento um verdadeiro
desafio em busca da exceléncia. Reabilitacdes protéticas sobre implantes ainda
€ um desafio para Odontologia. Os implantes osseointegrados foram
introduzidos no inicio dos anos 1980, possibilitando outras alternativas de
tratamento protético reabilitador. Existem situacdes em que os implantes séo
colocados em locais ndo compativeis com o posicionamento dos dentes no arco,
sendo a remocdo do implante e correcdo da base 6ssea. O planejamento é
fundamental na Implantodontia. Com um correto planejamento, tornam-se muito
maiores as chances de obtencao do sucesso clinico, que hoje vai muito além de
somente alcancar a osseointegracdo dos implantes, mas sim, de posicionar o
implante idealmente para a confec¢cao de uma protese que venha a contemplar
saude, funcéo e estética. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de implante mal posicionado na regido anterior da maxila que foi removido.
Necessitou de enxerto na regido para se conseguir um resultado satisfatorio.
Palavras-chave: Implante mal posicionado. Sucesso estético. Defeito 6sseo.
Enxerto PRF.

ABSTRACT

Dentistry offers patients who have lost dental elements near-natural
rehabilitation. In the anterior maxilla region, patient demands and bone resorption
profile make treatment a real challenge in pursuit of excellence. Prosthetic
rehabilitation on implants is still a challenge for dentistry. Osseointegrated
implants were introduced in the early 1980s, providing other alternatives for
rehabilitative prosthetic treatment. There are situations in which the implants are
placed in places not compatible with the positioning of the teeth in the arch, being
the removal of the implant and correction of the bone base. Planning is
fundamental in implantology. With proper planning, the chances of achieving
clinical success are much greater, which today goes far beyond just achieving
osseointegration of implants, but rather positioning the implant ideally for making
a prosthesis that will contemplate health. , function and aesthetics. This paper
aims to report a case of a misplaced implant in the anterior region of the maxilla
that was removed. It required graft in the region to achieve a satisfactory result.
Keywords: Misplaced implant. Aesthetic success. Bone defect. Graft PRF.
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INTRODUCAO

A estética sempre foi idealizada por artistas, que em outras épocas ja
valorizavam algumas formas que o corpo humano deveria ter para ser belo. A
demanda estética na Odontologia é gerada pela preocupacao da sociedade
moderna com a beleza.

Na pratica odontoldgica, talvez um dos maiores desafios do cirurgido-
dentista seja repor a falta de um ou mais dentes da maneira mais natural
possivel, preenchendo conjuntamente 0s quesitos estéticos, funcionais e
biologicos (Vidal et al., 2005). A utilizacdo de implantes osseointegrados facilita
a obtencdo desses aspectos e que desde o surgimento e aplicacdo dos
principios da osseointegragéo viabilizam novos horizontes para reabilitagdo oral
de pacientes edéntulos totais e parciais (Skalak, 1983). O tratamento reabilitador
por meio de implantes osseointegrados objetiva preservar a integridade das
estruturas nobres intrabucais, recuperando a estética e a funcionalidade do
sistema estomatognatico e fonético, possibilitando, assim, uma melhor qualidade
de vida aos pacientes (Souza et al.,, 2003). O sucesso das restauracdes
implantossuportadas, ocorre devido a alguns fatores como a insercao do
implante, o manejo dos tecidos moles, considerac6es dsseas e protéticas (Vidal
et al., 2005; Askary, 1999). Quando os implantes estdo no local e inclinacdes
corretas, facilita os procedimentos protéticos, além de, promover a axialidade
das forgas mecanicas (Askary, 1999).

Para obter o correto posicionamento dos implantes, € necessario realizar
um minucioso exame clinico, observando regides de tecido mole e de 0sso, a
fim de fazer um correto diagndstico da area onde os implantes serdo instalados.

Na Implantodontia, a necessidade de prever resultados diante de
situagOes criticas € uma rotina. O melhor protocolo terapéutico para um implante
dentario € aquele que resulta na osseointegracdo e, a0 mesmo tempo, em uma
posicdo ideal do implante para a confec¢cdo de uma restauragdo funcional e
estética (Kopp et al., 2003; Talwar et al., 2012).

Quanto a restauracdo com implantes, principalmente na regido anterior da
maxila, pode-se dizer que € um dos procedimentos mais dificeis de execucao,
visto que frequentemente a reabsorcdo O6ssea apds exodontia pode vir a

comprometer o resultado final. Nesse sentido, o diagndéstico e o plano de



tratamento sdo fatores criticos na obtencdo de resultados bem sucedidos
(Carvalho et al., 2008; Meurer, 2009).

Neste contexto, este trabalho vem, por meio de um relato de caso clinico
do curso de Especializacdo em Implantodontia da Faculdade Sete Lagoas, expor
o mal posicionamento do implante tendo que associar ao enxerto utilizando

plasma rico em fibrina (PRF).

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente T. D. dos S., Idade 32 anos, género feminino, compareceu a
clinica do Curso de Especializagdo em Implantodontia relatando “Parafuso do
implante aparece na frente na hora que dou sorriso.

Segundo a Academia Europeia de Periodontia, um implante pode ser
considerado como sucesso se nao apresentar mobilidade, infecgao persistente
ou dor quando em funcao, submetido as forcas mastigatérias. Para se obter
sucesso com implante é necessério realizar sua instalacdo com técnica cirdrgica
adequada, aguardar um longo tempo de cicatrizacdo e fazer uma correta
distribuicdo do estresse, quando em fun¢do. Quando um implante em funcao néo
cumprir algum dos quesitos de sucesso, ele ndo deve ser considerado
sobrevivente (Luciano et al., 2013).

Ao exame fisico extra oral a paciente ndo apresenta nenhuma alteracao.
Ao exame fisico intra oral notamos que a paciente faz uso de aparelho
ortoddntico, dente 12 com prétese fixa proviséria, auséncia do elemento 21 e
com implante no local. Tecidos moles sem anormalidade, lingua normal,
presenca de biofilme em todos os dentes.

Na anamnese a paciente nao possui doengas congénitas, faz uso de
alcool frequentemente.

Foram solicitados exames complementares de Rx panoramica, tomografia

e exames laboratoriais (que ndo apresentaram alteragoes).
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Figura 1: Rx panoramica inicial.

Figura 2: Foto intra bucal inicial.

Diagnosticou-se reabsorcéo 0ssea vestibular com mal posicionamento do
implante no sentido vestibulo lingual.

A proposta de tratamento foi retirada do implante e instalagdo de novo
implante em posicao mais favoravel e uso de regeneracao 6ssea guiada (ROG)
associada a colocacgéo de biomaterial de PRF (steak bone).

Remocao tardia de implantes esta relacionada muitas vezes a falta de
planejamento prévio e, consequentemente, instalacdo de implantes mal
posicionados. Para evitar esta falha, reabilitacdo oral através de implantes deve
incluir avaliacdo de risco estético detalhada, além do correto planejamento da
posicdo do implante para instalacéo de protese sem prejuizo estético e funcional,
ou seja, € necessario realizar planejamento reverso. Implantes colocados na
zona estética sdo mais criticos, precisando ser posicionados numa relacdo
espacial tridimensional que deve estar em harmonia com suas estruturas
circundantes, para proporcionar resultado estético previsivel. Neste contexto, €



importante destacar que uso de guias cirdrgicos pode assegurar correta
execucao do planejamento (Moraguez et al., 2015).

Técnicas para remocdo de implantes podem ser classificadas como
traumaticas ou ndo. Nao traumaticas recebem esta terminologia por causarem
pouco dano a regido onde implante foi retirado, preservando estruturas 6sseas
adjacentes. Entre elas, estao técnica do contra torque e, da rosca inversa com
uso de extrator. Traumaticas sao mais invasivas, incluindo remocédo de 0sso no
processo de remocao do implante. S&o realizadas com ultrassom piezoeléctrico
ou trefinas e, em alguns casos, associacao de técnicas pode ser necessaria.
Técnica do Contra-Torque Técnica do contra-torque Counter-Torque Ratchet
Technigue consiste na adaptacdo da chave de instalagdo do implante na sua
plataforma e, remocao do implante através da aplicacéo de for¢a reversa, contra
torque, com uso do torquimetro manual. Para selecdo, alguns fatores devem ser
considerados para se evitar fratura do implante durante sua remocdo, como
plataforma do implante deve estar intacta, diametro da plataforma do implante
nao deve ser menor que 4 mm, implante ndo pode estar localizado em o0sso de
aspecto de densidade muito alta e, quantidade remanescente de 0sso
aposicionada no corpo do implante, ndo pode ser abundante. E técnica menos
invasiva, devendo ser considerada de escolha sempre que for possivel,
conectando chave de instalacdo a plataforma do implante. Entre vantagens
pode-se destacar facilidade de execucéo, trauma minimo, preservacado do 0Sso
periimplantar e, na maioria dos casos, possibilidade de instalagdo de novo
implante imediatamente apds sua remocédo. No entanto, ha algumas limitacdes
gue contraindicam, como plataformas dos implantes danificadas, implantes com
diametro muito estreito menores que 4mm e, 0sso cortical muito denso. Nestes
casos, risco de fratura do implante durante remocé&o € maior. Técnica da Rosca
Inversa Extrator E indicada para remocdo de implantes fraturados ou ainda
guando conexao esta danificada. Utiliza-se neste caso dispositivo de remocéao
de parafuso, extrator. H4 no mercado extratores de diversos fabricantes que,

geralmente, adaptam-se a qualquer tipo de implante (Bowkett et al., 2016).
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Figura 3: Remocéo do i'mp'lante.

A cirurgia para reposicionamento de implantes comegca com anestesia
local e elevacao de um retalho de espessura total muco-periésteo, ficando a zona
lingual/palatina intacta para preservar o suporte vascular local. Na maioria dos
casos, os implantes mal posicionados apresentaram deiscéncia 6ssea e / ou

fenestracdes 6sseas que ndo foram tratadas (Stacchi et al., 2012).



Figura 4: Instalacdo dé'implante.

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) tem merecido
especial atencdo pelas possibilidades que oferece em diversos aspectos.
Desde a Resolucdo CFO 158, em 8 de junho de 2015, a utilizagdo de
Agregados Plaquetarios Autdlogos na pratica odontoldgica (Plasma Rico
em Plaquetas e Fibrina Rica em Plaquetas) vem sendo largamente utilizada
para melhor reparacéo tecidual.

A vantagem é a utilizacdo de material coletado do préprio paciente,
mas para iSso € necessario capacitacdo para o emprego da técnica e
também para a realizacdo de venopuncédo (abertura em veia periférica ou
central por meio de instrumento apropriado).

O Plasma Rico em Fibrina (PRF) € um subproduto obtido do plasma
rico em Plaquetas e foi desenvolvido para intensificar e acelerar a
reparacdo de tecidos 6sseos e moles. As aplicagfes clinicas do PRF em
Odontologia sdo bastante variadas, como na elevacdo de seio maxilar em
combinacdo com enxertos 0sseos; na estabilizacdo de materiais de
enxerto; na preservacdo do alvéolo apds exodontia ou avulsdo; na
cobertura de raizes com recessdo; no tratamento de defeitos 0sseos; no
tratamento de lesdo endoddntica e periodontal; no tratamento de defeitos
de furca; no aprimoramento da cicatrizagao de feridas palatais apos enxerto

gengival livre etc.






Figura 6: Preparacéo do steak bone e membrana de PRF.

Figura 9: Rx panoramica 2 meses apos a cirurgia.



Para Elerati et al. (2012), um fator chave para 0 sucesso estético e
funcional de um implante dentério na zona estética é a presenca ou a auséncia
de osso alveolar adequada (altura, volume e espessura da placa cortical) no local
do implante, pois o contorno gengival segue o0 contorno da crista 6ssea. O
posicionamento inadequado do implante dentario € geralmente decorrente de
falhas no planejamento ou na execucédo datécnica, e apesar de osseointegrado,
o implante ndo apresenta condicdes de restauracao satisfatérias. Posicdes ou
angulacbes desfavordveis podem comprometer o sucesso protético e
geralmente ndo possuem solucdo facil. Dentre as alternativas para estas
condicbes, encontram-se 0 reposicionamento cirdrgico, o sepultamento, a
remocdo e/ou a compensagao protética com acréscimo de gengiva artificial a

restauracao para favorecer os resultados estéticos.

CONCLUSAO

Profissional capacitado, minucioso planejamento e plano de tratamento
sdo essenciais para a correta reabilitacdo de éareas estéticas. Todas as
informacdes coletadas sdo extremamente importantes e devem se transformar
numa possivel previsdo de resultado o que € necesséario ser repassado ao
paciente desde o inicio do tratamento, visto que suas expectativas irreais podem
comprometer sua satisfacéo e, com isso o0 sucesso do caso. Lancar mao do uso
dos guias é uma estratégia importante para obter seguranca no tratamento com
implantes. Eles auxiliam em todas as fases do tratamento e, mesmo em casos
mais complexos, permitem maior previsibilidade dos resultados, aumentando
substancialmente a qualidade e a longevidade das reabilitacbes protéticas
implantossuportadas. No caso relatado, obteve-se o resultado esperado com a

satisfacdo da paciente.
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